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Migrants & Ethnic Minorities
Training Packages

Finantat de catre Uniunea Europeana prin Programul UE de Sanatate (2008‐2013) in cadrul contractului de servicii cu Agentia Executiva pentru Consumatori, Sanatate, Agricultura si Aliment (Chafea) care functioneaza sub mandatul Comisiei Europene. Constinutul acestui raport reprezinta punctele de vedere ale Scolii Andaluze de Sanatate Publica (EASP) si sunt numai responsabilitatea acesteia; nu poate reflecta in nici un fel punctele de vedere ale Comisiei Europene si/sau Chafea sau ale oricarui alt organism al Uniunii Europene. Comisia Europeana si/sau Chafea nu garanteaza acuratetea datelor incluse in acest raport, in consecinta nici nu accepta responsabilitatea utilizarii lor de catre terti.
Unitatea 2:  Dezvoltareadestrategii pentru planificarea si implementarea de actiuni la propriul loc de munca si practica profesionala zilnica cu minoritatea etnica
1.  Obiective si metode
1.1. Obiective 

Obiectivele prezentarii
Sa devina familiari cu strategiile pentru planificarea si implementarea actiunilor legate de practica profesionala zilnica cu minoritatile etnice 
Obiectivele activitatilor
· Sa discute experiente, oportunitati si limite ale medierii interculturale 
· Sa reflecteze asupra strategiilor impotriva discriminarii in ingrijirile de sanatate orientate catre diversitatea etnica si culturala 
· Sa se gandeasca asupra oportunitatilor si limitarilor privind schimbarile organizatorice, in legatura cu diversitatea etnica si culturala, in propria institutie 
· Sa reflecteze asupra strategiilor pentru rezolvarea situatiilor zilnice in ingrijirile de sanatate orientate catre diversitatea culturala si etnica 
· Sa identifice strategiile pentru implementarea
ingrijirilorde sanatate orientate catre diversitatea culturala si etnica
1.2. Metode 

Timpul planificat pentru Modulul 4 este de aproximativ 5 ore si este alcatuit din 6 unitati, aproximativ 50 minute pentru fiecare unitate. Pachetul de materialele de instruire, pentru fiecare sesiune, cuprinde: prezentari, activitati/exercitii, filme video, bibliografie si materiale audiovizuale.
	Timp
	Obiective
	Activitati
	Surse
	

	
	
	
	
	

	10 min.
	Prezentarea strategiei pentru planificarea si implementarea actiunilor legate de practicarea profesionala zilnica cu minoritatile etnice.
	Prezentare “Dezvoltarea strategiilor pentru planificarea si implementarea de actiuni la propriul loc de munca si practica profesio nala zilnica, cu minoritatea etnica”, partea I (acces la ingrijiri de sanatate, continuitatea ingrijirilor, adaptarea serviciilor, medierea interculturala) si intrebari

(Slides 1 – 8)
	Proiector, laptop, ecran.
Prezentare M4_U2
Materiale suplimentare M4_U2
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	20 min.
	Sa discute despre experiente,
oportunitati si limite ale
medierii interculturale.
	Activitatea 1
Prezentarea
metodologiei
Video “Roma Health
Mediation in Europe”
Discutii
(Slide 9)
	Proiector, laptop,
ecran.
Video “Roma Health
Mediation in Europe”
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10 min.
	Sa prezinte strategii pentru
planificarea si implementarea actiunilor in legatura cu propriul loc de munca si
activitatea zilnica cu
minoritatile etnice.
	Prezentare
“Dezvoltarea
strategiilor pentru
planificarea si implementarea de
actiuni la propriul loc de munca si practica profesionala zilnica, cu minoritatea etnica”, partea II (discriminare) si intrebari
(Slide 10‐11)
	Proiector, laptop,
ecran.
Prezentare M4_U2
Material suplimentare M4_U2
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	20 min.
	Sa reflecteze asupra
strategiilor impotriva
discriminarii in ingrijirile de
sanatate orientate catre
diversitatea etnica si
culturala
	Activitatea 2
Prezentarea metodologiei Video “Confronting Hate Crimes against Roma”
Discutii
(Slide 12)
	Proiector, laptop,
ecran.
Video “Confronting
Hate Crimes
against Roma”
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10 min.
	Sa prezinte strategii pentru planificarea si implementarea actiunilor in relatie cu propriul loc de munca si activitatea profesionala zilnica cu minoritati etnice.
	Prezentare
“Dezvoltarea strategiilor pentru planificarea si implementarea de actiuni la propriul loc de munca si practica profesionala zilnica, cu

minoritatea etnica”,

partea III (organizarea

sericiilor) si intrebari

(Slide 13)
	Proiector, laptop,
ecran.
Prezentare M4_U2
Material suplimentare M4_U2
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	20 min.
	Sa reflecteze asupra oportunitatilor si limitarilor privind schimbarile organizatorice in legatura cu diversitatea etnica si culturala in propria institutie
	Activitatea 3
Prezentarea
Metodologiei Activitate individuala: Template In perechi: schimb de experienta si strategii
(Slide 14)
	Proiector, laptop,
ecran.
Activitate M4_U2_A3
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10 min.
	Sa prezinte strategii pentru planificarea si implementarea actiunilor in relatie cu propriul loc de munca si

activitatea profesionala 

zilnica cu minoritati etnice.


	Prezentare“Dezvoltarea strategiilor pentru planificarea si implementarea de actiuni la propriul loc de munca si practica profesionala zilnica, cu minoritatea etnica”, partea IV (participare si educatie) si intrebari 

(Slide 15-16)
	Proiector, laptop,

ecran.

Prezentare M4_U2

Materiale

suplimentare M4_U2


	


Prezentare
Slide 1: Pagina de titlu
Slide 2: Planul sesiunii
Slide 3: Revizuind Proiectele Europene, precum si experientele locale si regionale, a fost
identificata o gama larga de strategii privind ingrijirile de sanatate orientate catre diversitatea culturala si etnica




.
In M4_S2_Materiale Aditionale, se afla o lista cu proiecte Europene centrate pe emigranti,
pe
minoritatile entice si emigrant, pe minoritatile entice, precum si grupele populationalei in situatia de vulnerabilitate sociala.
Strategiile identificate se adreaza, printre altele, urmatoarelor aspectes:
Accesul la ingrijiri de sanatate
Continuitatea ingrijirii
Tranducere si interpretare
Mediere interculturala
Protectie impotriva discriminarii
Organizarea serviciului   managementulsi schimbarii
Participarea minoritatilor etnice
Instruire
Slide 4: Studiile recente


















 evidentiaza frecvente limitari si bariere in accesarea ingrijirilor de sanatate pentru minoritatile entice si emigranti.
Astfel, in cazul minoritatilor, inclusiv populatia Roma, studiilerecente observa bariere culturale si administrative multiple in accesarea efectiva a ingrijirilor de sanatate.
Studiile revizuite si
repoartelerecomanda asigurarea accesului la ingrijirile de sanatate pentru
toate persoanele, indiferent de nationalitate, etnicitate si situatia lor, precum si reducerea barierelor la accesul efectiv al ingrijirilor de sanatate.
Slide 5: Imbunatatirea continuitatii ingrijirilor poate fi identificata ca o prioritate a asistentei medicale pentru emigranti si minoritatile etnice. Relevanta acestui aspect poate fi relationata
cu starea de sanatate si situatia socio‐economica ambelor grupuri populationale.
In cazul minoritatilor etnice, incluzind populatia Roma, studiile recente



 indica starea de sanatate si speranta de viata mai scazute decat in populatia generala. In termini de utilizarea serviciilor de sinatate, se observa o utilizare a serviciilor de urgenta mai ridicata si o utilizare mai scazuta a ingrijirilor de sanatate primare preventive, in comparatie cu populatia
generala., In plus, au fost identificate o perceptie mai scazuta a calitatii ingrijirilor si riscuri specifice de sanatate determinate de situatia socio‐economicaprecara. Ca o consecinta a acestor observatii, autorii subliniaza relevanta imbunatatirii continuitatii ingrijirilor de sanatate pentru minoritatile entice.
Slide 6: Studiile revizuite au identificat diferite Bariere in continuitatea ingrijirilor de sanatate a minoritatilor etnice, inclusiv populatia Roma, printre care: conditii precare de munca si de locuit, experiente de discriminare in sistemul ingrijirilor de sanatate, limitarea sau negarea accesului la ingrijiri de sanatate in ciuda faptului de a fi corect la astfel de servicii, distanta pana la serviciile de sanatate de la locul de resedinta, precum si aspectele culturale. Este subliniata situatia specifica a etniei Roma, de populatie mobila (calatori), cu schimbare frecventa a resedintei si a locului de munca ceea ce poate sa impiedice continuitatea ingrijirilor de sanatate.
Slide 7: Rolul “mediatorului intercultural” este definit astfel:
Medierea interculturala are un rol cu mai multiple fatete in care mediatorul actioneaza ca un tert din afara, este un intermediar cultural intre o persoana sau o comunitate si departamentele unei institutii. Mediatorii sunt adesea denumiti “intermediari”, “facilitatori”, “conciliatori” sau “negociatori” pentru aptitudinilelor interpersonale si abilitatile lor de a aduna oamenii impreuna jurinul unei probleme colective
.
Mediatorul intercultural faciliteaza schimburile intre oameni cu diferite backgrounduri socio‐ culturale si actioneaza ca un pod intre acestia si asociatiile nationale si locale, serviciile de sanatate si sociale, alte servicii si birouri in scopul de a promova integrarea fiecarui individ30 Ambele termene sunt frecvent utilizate ca sinonime. Cativa autori prefera conceptual de “Mediere interculturala”, pentru a sublinia interactiunea dintre diferitele contexte culturale.
Slide 8: In studiile recente




, mediatorii interculturali descriu, printre altele, urmatoarele dificultati in practica lor profesionala: Interpretarea eronata a semnificatiilor culturale, prezentaasteptarilor excesive, fata de rolul lor, din partea profesionistilor si utilizatorilor, timp consumat cu sarcini administrative , Lipsa spatiului fizic pentru ai primi pe utilizatori, lipsa resurselor financiare si salariile mici, lipsa recunoasterii profesionale si a oportunitatilor de dezvoltare profesionala, lipsa unui suport adecvat si a supervizarii,izolarea de Sistemul de Sanatate Publica, dificultati in eliminarea obstacolelor pentru o utilizare mult mai eficienta/relatiile cu medicii, limitari in ameliorarea determinantilor sociali ai sanatatii, precum si conflictele etice.
Activitate
Activitatea 1. Vizionare film si discutii “Mediere sanitara Roma in Europa”, IOM, Organizatia Internationala pentru Emigrare, 2014.
Slide 9: Activitatea consta in trei parti:
1. Prezentarea metodologiei 

2. Vizionarea filmului si discutii 

“Mediere sanitara Roma in Europa”, IOM, Organizatia Internationala pentru Emigrare, 2014 (6:31 min). https://www.youtube.com/watch?v=EarpvGr6n5k
3.  Discutii in grup
· Discutii in grup pe subiectul filmului (in plen),incluzand urmatoarele intrebari:
· Care sunt problemele sociale si de sanatate cele mai relevante ale populatiei Roma descrise in film? 
· Care sunt aspectele cele mai relevante ale practicii de mediere interculturala pe care le puteti identifica in filmul video? 
Ce dificultati sau provocari ati putut observa? 
Prezentare
Slide 10: Protectia impotriva discriminarii poate fi identificata ca o alta strategie relevanta pentru ingrijirile de sanatate centrate pe persoana orientate catre diversitatea culturala si etnica. Rapoarte


















 reflectafrecventa experientelor de discriminare la care sunt expuse minoritatile etnice si anume: excluziune sociala si de pe piata muncii, hartuire si instigarelaura, violenta fizica, precum si discriminare institutionala
inclusivsectorul de sanatate. Rapoartele subliniaza un impact al discriminarii asupra determinantilor sociali ai sanatatii, asupra starii de sanatate si a utilizarii serviciilor de sanatate de catre minoritatile etnice. Experientele anterioare de discriminare pot devein o bariera accesareain si continuitatea ingrijirilor sanatatede.
Slide 11: Studiile si rapoartele prezinta o gama larga de strategii la nivel European, national, regional si local, care vizeaza imbunatatirea protectiei impotriva discriminarii pentru minoritati, incluzand recomandarea unei protectii legale (legislatie care vizeaza instigarea la ura, azilul sau anti‐discriminarea), politici anti‐discriminare,informare si activitati de sensibilizare sau instruire profesionala.
Activitate
Activitatea 2. Vizionare film si discutii “Instigarea la ura impotriva Roma” Slide 12: Activitatea consta in trei parti:
1.  Prezentarea metodologiei
2.  Vizionarea filmului
“Instigarea la ura impotriva Roma”, Human Rights First, 2010 (2:29 min).  https://www.youtube.com/watch?v=fvJv61xlXTE
3. Discutii in grup pe subiectul din film (in plen), incluzand urmatoarele intrebari: Credeti ca aceasta situatie se poate intampla si in tara dvs./ regiune? 
· Care sunt cele mai importante aspecte de discriminare si care este instigarea la ura descrisa in film? 
· Ce strategii ar putea fi dezvoltate pentru a evita discriminarea si instigarea la ura, si care sa imbunatatesca protectia Drepturiloromului?
· Care credeti ca ar fi rolul profesionistilor din sanatate in reducerea discriminarii?
Prezentare
Slide 13: Studiile revizuite si rapoartele

 subliniaza relevanta unei dispozitii pentru schimbare organizationala in scopul de a promova schimbarile profesionale, incluzand un angajament si o implicare activa a managerilor politicienilorsi din sanatate. Este subliniat interesul pentru analiza periodica a nevoilor, abordarile participative, precum si colaborari multidisciplinare, multisectoriale si pe multiple nivele. In plus, rapoartele recomanda elaborarea unui Plan de actiune pentru managementul schimbarii, precum si monitorizareasi evaluarea procesului. In final este mentionata, relevanta instruirii profesionale continuie in domeniul diversitatii culturale si etnice
Activitate
Activitatea 3: Organizarea Serviciului si Managementul Schimbarii
Slide 14: Activitatea consta in trei parti:
1. Prezentarea metodologiei 

2. Activitate individuala 

Va rugam completati formularu l(M4_S2 Formularul Activitatea 
3 Schimbare Organizationala raspunzandlaurmatoarele intrebari:
o Listati motivele pentru care luati in considerare diversitatea culturala si etnica, in propria dvs. institutie 
o  Identificati stakeholderii (persoanele interesate) relevanti
o
Listati barierele potentiale pentru implementarea managementului schimbarii.
o
Identificati strategiile pentru introducerea serviciu orientat catre diversitatea culturala si etnica
3.  In perechi
Schimbati experientele si strategiile dvs. cu persoana din stanga
Slide 15: Pot fi observate diferite forme si nivele de participare, printre acestea, participarea in livrarea ingrijirilor de sanatate, ex ca mediatori intererculturali sau interpreti informali, Participarea minoritatilor la planificarea serviciilor si politicilor de sanatate, participarea in proiectele de cercetare, participare in activitatile de predare, precumsi in evaluarea proiectelor.
In plus, pot fi identificate diferite methodologii participative, incluzand consultarea opiniilor, participarea in Comisii si grupurile de lucru, actiune participativa cercetarein colaboraresi in cercetare, mobilizare comunitara advocacy,si programe comunitare de promovare a sanatatii, coalitii de personae interesate (stakeholder), contributia la materialele de instruire, precum si tehnici de evaluare participativa.
Slide 16: Studiile revizuite au identificat diferite provocari si limitari pentru participarea societatii civile policile de sanatate, printre acestea, lipsacomunicarii dintre organizatiile societatii civile s stakeholderiiinstitutionali, atitudini de prejudiciu si discriminare, consideratie  insuficienta a valorilor culturale si a comportamentelor, lipsa includerii
propunerilor societatii civile in politicile de sanatate (“pseudo‐consultare”),convertind procesul participativ intr‐o “pseudo‐consultatie”,excluderea organizatiilor societatii civile de la luarea deciziilor si procesele de evaluare, precum si lipsa resurselor financiare pentru implementarea strategiilor politice.
In Modulul 4, S 5, sunt diferite exemple de proiecte centrate pe participarea in ingrijirile si politicile de sanatate orientate catre minoritatile entice
Slide 17: Rapoartele recente


 evidentiaza relevanta formelor de instruire adresate promovarii ingrijirilor de sanatate orientate catre diversitatea culturala si etnica, incluzand instruirea adresata profesionistilor din sanatate si profesionistilor din sectorul social, precum si instruirea centrata pe minoritatile entice.
Cele mai commune formate de instruire include instruirea fasa in fata, instruirea virtuala, precum si formatele/formele combinate
Slide 18: Va multumim si asteptam intrebari
Slide 19‐21:Referinte
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